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Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar a influência da obesidade e da força de preensão palmar 
(FPP) no equilíbrio postural estático de idosas ativas nas condições de olhos abertos e fechados. 
Participaram 31 idosas (16 eutróficas e 15 obesas). A idade média e o Índice de Massa Corpórea (IMC) 
das eutróficas foram, respectivamente, 68,3±2,7 anos e 23,4±1,6kg/m², e das obesas 69,1±2,7 anos e 
33,5±3kg/m². A FPP foi avaliada usando um dinamômetro (JAMAR). O equilíbrio postural estático foi 
avaliado usando um sistema tridimensional nas condições de olhos abertos (OA) e fechados (OF), durante 
90 segundos cada condição. A FPP das idosas eutróficas foi 25,1±4,6kgf e das obesas foi 24,8±5,2kgf, não 
havendo diferenças significativas. No equilíbrio postural, foram observadas diferenças significativas entre 
os grupos apenas no deslocamento máximo a-p com AO (p=0,04) e OF (p<0,01), com as idosas obesas 
apresentando menor deslocamento a-p em relação às eutróficas. Não houve correlação entre o 
deslocamento máximo a-p com IMC e a FPP. No presente estudo FPP não influenciou o equilíbrio postural 
estático, enquanto a obesidade foi fator determinante de menor deslocamento ântero-posterior de idosas 
ativas. 
Palavras-chave: Idoso. Obesidade. Equilíbrio. Força muscular. 
Influence of obesity and handgrip strength in the static postural balance of active older women 
Abstract: The objective of this study was to investigate the influence of the obesity and handgrip strength 
on the static balance of active older women in the opened and closed eyes conditions. Thirty one women 
aged from 65 to 75 years (16 eutrophic and 15 obese) were evaluated. Mean age and BMI of the eutrophic 
women were, respectively, 68.3±2.7 years and 23.4±1.6kg/m², and of the obese women were 69.1±2.7 
years and 33.5±3kg/m². Handgrip strength was evaluated using a dynamometer (JAMAR). A tridimensional 
sensors system was used to evaluate the static postural balance. The tests were performed for 90 seconds, 
with eyes opened and closed. The mean handgrip strength of the eutrophic women was 25.1±4.6kgf and of 
the obese women was 24.8±5.2kgf, (p>0,05). Significant differences between groups were only observed in 
the maximum displacement with opened eyes (p=0,04) and closed eyes(p<0,01). There was no correlation 
between the maximum displacement neither with the BMI or the handgrip strength. The present study 
showed smaller a-p displacement in obese than in eutrophic women, with major statistic difference in the 
eyes closed condition. In the present study, the handgrip strength did not influence the static balance, 
however the obesity was a determinant factor for the smaller a-p displacement of the active older women. 
Keywords:  Older. Obesity. Balance. Muscular strength. 
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Introdução 
O equilíbrio postural é um pré-requisito 
fundamental para que os idosos realizem suas 
atividades de vida diária (AVDs) com segurança. 
O controle postural é visto como resultado de um 
relacionamento complexo e dinâmico entre o 
sistema sensorial, constituído pelos sistemas 
visual, vestibular, somatossensorial e 
interoceptivo, e o sistema motor (HORAK; 
MACPHERSON, 1996; MITTELSTAEDT, 1998; 
ROSSI, 2003; MELO et al., 2009). O mecanismo 
de controle postural pode ser definido como o 
processo pelo qual o sistema nervoso central 
(SNC) gera padrões de atividade muscular 
necessários para regular a relação entre o centro 
de massa corporal (CM) e a base de suporte 
(MAKI; MCILROY, 1996). 
O equilíbrio postural é alcançado quando 
todas as forças que agem no corpo, tanto 
externas como internas, estão controladas, o que 
permite que o corpo permaneça em uma posição 
desejada (equilíbrio estático) ou que se mova de 
uma maneira controlada (equilíbrio dinâmico) 
(HORAK; MACPHERSON, 1996). Quando a 
habilidade de controlar a postura ereta se 
deteriora, como ocorre no envelhecimento e em 
determinadas patologias, percebe-se como é 
difícil realizar determinadas tarefas
 
(DUARTE, 
2000). 
O desequilíbrio postural, geralmente, afeta a 
qualidade de vida dos idosos comprometendo as 
atividades profissionais, domésticas e sociais, 
além de trazer prejuízos físicos, psicológicos e 
financeiros, pois está relacionado ao maior risco 
de quedas (ROSSI, 2003). Considerada uma das 
principais causas de incapacidade, lesões e 
morte entre os idosos, a queda ocorre em mais 
de 30 e 50% da população com idade superior a 
65 e 80 anos, respectivamente (TINETTI et al., 
1988). Diversos estudos indicam que um em 
cada três idosos cai no mínimo uma vez por ano 
e, depois da primeira queda, cerca de 50% são 
vítimas de outras quedas durante o mesmo 
ano (BLAKE et al.,1988; STURNIEKS et al., 
2008; TINETTI et al., 1988).  
Com o envelhecimento ocorre uma diminuição 
da função dos sistemas sensoriais e motor, uma 
diminuição lenta e progressiva da massa 
muscular, e aumento da gordura corporal, o que 
pode levar a menor força muscular e, 
consequentemente, menor desempenho físico e 
maior risco de quedas (PEREIRA et al., 1999).  
Idosos com menor força de membro superior, 
avaliados por um dinamômetro de mão, 
apresentaram pior desempenho físico e maior 
incidência de quedas (REBELATTO et al., 2007).  
A força de preensão palmar é uma medida 
prática, válida e frequentemente usada na rotina 
clínica e tem sido usualmente empregada como 
um bom indicador de força muscular global 
(RANTANEN et al., 1999).  
Em paralelo ao crescente número de idosos 
no Brasil, observa-se um aumento do sobrepeso 
e da obesidade nesta população. O excesso de 
peso modifica a geometria do corpo, aumentando 
a massa dos diferentes segmentos e impõe 
limitações funcionais relacionadas com a 
biomecânica de atividades de vida diária. Uma 
dessas limitações está relacionada ao controle de 
equilíbrio postural (RODACKI et al., 2005; 
FABRIS DE SOUZA et al., 2005; WEARING et 
al., 2006). Segundo Teasdale et al. (2007), a 
gordura corporal diminui a estabilidade postural e 
aumenta as probabilidades de queda, 
particularmente quando combinada com a 
diminuição da massa muscular.  Segundo Corbeil 
et al. (2001), para que o indivíduo obeso 
restabeleça o seu equilíbrio quando submetido a 
uma pequena oscilação para frente, é necessário 
um maior torque na articulação do tornozelo 
devido ao acúmulo de gordura na região 
abdominal.  
Diante do crescente número da população 
idosa, a importância do equilíbrio postural para a 
realização de todas as atividades humanas e da 
carência de estudos comparando o equilíbrio 
postural de idosos eutróficos e obesos, o 
presente trabalho teve como objetivo investigar a 
influência da obesidade e da força de preensão 
palmar no equilíbrio postural estático de idosas 
ativas nas condições de olhos abertos e 
fechados. 
Métodos 
População e Amostra 
A amostra selecionada por conveniência foi 
constituída por 31 idosas com idade entre 65 e 75 
anos (16 eutróficas e 15 obesas). Foram 
consideradas eutróficas as idosas que 
apresentaram o índice de massa corpórea (IMC) 
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< 24,9 Kg/m
2
 e obesas aquelas com o IMC > 30 
Kg/m
2
, (OMS, 2000). Todas as voluntárias foram 
recrutadas nos Centros de Convivência da cidade 
de Ribeirão Preto/SP – Brasil. 
Os critérios de exclusão desta pesquisa foram: 
presença de disfunções vestibulares, 
neurológicas, osteomusculares, cardiovasculares, 
psiquiátricas, problemas visuais sem o uso de 
lentes corretivas e IMC entre 25 – 29,9 Kg/m
2
 
(sobrepeso). 
As voluntárias foram informadas sobre os 
métodos envolvidos nesta pesquisa e assinaram 
um termo de consentimento livre e esclarecido. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisas local (Processo número 244/2008). 
Instrumentos e Procedimentos 
O Nível de Atividade Física (NAF) foi avaliado 
por meio do questionário internacional de 
atividade física IPAQ (versão 8.0), forma longa, 
semana usual/normal, (MATSUDO et al., 2001). 
Para a classificação do NAF foi usado o 
consenso realizado entre o CELAFISCS e o 
Center for Disease Control (CDC) de Atlanta em 
2002 considerando os critérios de frequência e 
duração, que classifica as pessoas em cinco 
categorias: Muito ativo, Ativo, Irregularmente 
ativo A, Irregularmente ativo B e Sedentário 
(MATSUDO et al., 2002). 
A massa corporal foi medida usando uma 
balança digital (Filizola), com sensibilidade de 0,1 
kg, e capacidade mínima de 5 kg e máxima de 
300 kg. A estatura foi avaliada usando uma barra 
vertical, graduada a cada 0,5 cm inextensível. 
Estas medidas foram usadas para calcular o 
índice de massa corporal (IMC).  
As circunferências de cintura (CC) e quadril 
(CQ) foram mensuradas com uma fita 
antropométrica inextensível de 200 cm (Sanny). 
A CC foi medida no menor diâmetro entre a crista 
ilíaca e a última costela flutuante e a CQ foi 
medida na extensão máxima das nádegas. Estas 
medidas foram usadas para calcular a Relação 
Cintura Quadril (RCQ).  
A força de preensão palmar (FPP) foi avaliada 
usando um dinamômetro portátil hidráulico 
(JAMAR, BOLINGBROOK IL, 60440), calibrado, 
com escala de graduação de 0-100 
quilogramas/força (Kgf). O procedimento do teste 
seguiu as recomendações da Associação 
Americana de Terapeutas Manuais 
(FIGUEIREDO et al., 2007; FESS, 1992). Foram 
realizadas três medições com intervalo mínimo 
de um minuto entre elas, alternando entre o lado 
dominante e o não-dominante, e foi anotado o 
maior valor. 
O equilíbrio postural estático foi avaliado 
usando um sistema eletromagnético 
tridimensional – POLHEMUS® Patriot 
(Polhemus, EUA). Este sistema é constituído de 
três bobinas perpendiculares (22,9 mm x 28,3 
mm x 15,2 mm), ligadas a um amplificador, 
baseado em emissão e detecção de campo 
magnético, com uma precisão de 2mm (absoluto) 
e aproximadamente 0.1 mm (relativo), com uma 
sensibilidade normal dentro de um intervalo de 
1m (ACCORNERO et al., 1997). Antes de iniciar 
os testes os sensores foram calibrados. O sensor 
transmissor foi colocado sobre um suporte 
desacoplado do corpo a uma distância de 
aproximadamente 40 cm na mesma altura do 
sensor receptor o qual foi fixado sobre a região 
sacral que se apresenta, de forma geral, paralela 
ao centro de massa corporal (Figura 1). A 
posição relativa das idosas (coordenadas x, y, z e 
os ângulos de Euler (θ, φ, ρ)) entre o sensor 
receptor e o sensor transmissor foi registrada.  
Os dados adquiridos pelo uso deste sistema 
foram transferidos para um computador pessoal 
em uma taxa de 100 amostragens por segundo, 
por meio de uma conexão USB e interface de 
controle e processamento desenvolvido em 
ambiente LabView 8.0. Em paralelo, os dados 
foram processados permitindo a visualização do 
perfil de oscilação da voluntária em tempo real, 
por meio da apresentação gráfica independente 
das três coordenadas do registro. Essas 
coordenadas representam os movimentos no 
sentido ântero-posterior (a-p), médio-lateral (m-l) 
e crânio-caudal. Foi considerado deslocamento 
máximo ântero-posterior (a-p) a maior amplitude 
de movimento no sentido a-p e deslocamento 
máximo médio-lateral (m-l) a maior amplitude de 
movimento no sentido m-l. A trajetória 
(deslocamento total) foi definida como o trajeto 
total realizado pelo sensor receptor durante o 
tempo de aquisição nos sentidos a-p e m-l. A 
velocidade média foi calculada como a razão 
entre a trajetória e o tempo (CARNEIRO et al., 
2010). 
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Figura 1. Localização dos sensores 
eletromagnéticos. Tx: transmissor e os 3 planos. 
S1: Região sacral. 
Durante a avaliação do equilíbrio, as idosas 
permaneceram em posição ortostática com os 
braços soltos ao lado do corpo e os pés 
levemente afastados sob uma superfície de 
referência. As mesmas foram instruídas a 
manterem-se estáticas, não movimentando 
membros superiores, calcanhares e pés, sobre a 
plataforma de madeira (1 cm de altura, 50 cm de 
comprimento e 50 cm de largura) (GUERRAZ et 
al., 2000). O teste foi realizado em duas 
condições sensórias, na seguinte ordem: 
condição olhos abertos (OA) e condição olhos 
fechados (OF). Na condição com olhos abertos, 
as idosas foram orientadas a manter fixação 
ocular em um ponto colocado a uma distância de 
1,5 metros a sua frente. Para cada condição 
sensorial foi realizada uma tentativa durante 90 
segundos. 
Análise estatística 
Primeiramente, realizou-se análise estatística 
descritiva (média, desvio-padrão). O teste 
Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade 
dos dados.   
Para análise das características físicas, as 
quais apresentaram distribuição normal, utilizou-
se o teste t de Student. Para as comparações das 
variáveis estabilométricas intragrupo e 
intergrupo, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, 
uma vez que estas variáveis não apresentaram 
distribuição normal.  
O teste de correlação de Spearman foi 
aplicado para correlacionar a força de preensão 
palmar e o IMC com o deslocamento máximo a-
p. Para todos os testes foi considerado o p<0,05. 
O pacote estatístico (SPSS) versão 16.0 foi 
utilizado para realizar as análises estatísticas. O 
software Origin®, versão 6.0 (Mi-crocal Origin®, 
6.0, EUA) foi usado para a confecção dos 
gráficos. 
Resultados 
Os resultados apresentados na tabela 1 
mostram as características físicas da amostra 
estudada, onde não foram observadas diferenças 
significativas entre os grupos para idade, estatura 
e FPP. A tabela 2 apresenta os parâmetros do 
equilíbrio postural entre as idosas eutróficas e 
obesas nas condições de olhos abertos e 
fechados. Dentre as variáveis estabilométricas, 
foram encontradas diferenças significativas 
apenas no deslocamento máximo a-p com olhos 
abertos (p = 0,04) e com olhos fechados (p< 
0,01), com as idosas obesas apresentando menor 
deslocamento máximo a-p. Na análise intragrupo, 
comparando as condições de olhos abertos 
versus olhos fechados não foram observadas 
diferenças significativas em ambos os grupos. 
Tabela 1. Características físicas da amostra. 
Características 
Idosas eutróficas 
(ẋ ± DP) 
Idosas obesas 
(ẋ ± DP) 
p - valor 
Idade (anos) 68,3±2,7  69,1±2,7  0,41 
Estatura (cm) 158,0±0,05  153,0±0,04  0,19 
Massa corporal (kg) 59,1±7,1  79,1±8,8  < 0,001 
IMC (kg/m²) 23,4±1,6  33,5±3  < 0,001 
Circ. cintura  (cm) 78,6±5,3  97,2±9,4 < 0,001 
Circ. quadril (cm) 96,7±6,5  111,4±8,3  < 0,001 
RCQ (cm) 0,81±0,04  0,87±0,1  0,03 
FPP (Kgf) 25,1±4,6  24,8±5,2  0,84 
IMC: Índice de massa corpórea; Circ. Cintura: Circunferência cintura; Circ. Quadril: Circunferência quadril; RCQ: Relação cintura 
quadril; FPP: Força de preensão palmar. 
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Tabelas 2. Variáveis estabilométricas nas condições de olhos abertos (AO) e fechados (OF). 
Variáveis  
Idosas eutróficas 
(ẋ ± DP) 
Idosas obesas 
(ẋ ± DP) 
p-valor 
Desl. máximo a-p (cm) 
OA 
OF 
2,59 ± 1,00 
2,83 ± 1,19 
1,94 ± 0,68 
1,82 ± 0,49 
0,04 
< 0,01 
Desl. máximo m-l (cm) 
OA 
OF 
1,33 ± 0,64 
1,42 ± 1,07 
0,98 ± 0,54 
1,03 ± 0,59 
0,11 
0,23 
Trajetória a-p (cm) 
OA 
OF 
86,04 ± 18,54 
98,55 ± 31,64 
105,18 ± 49,68 
111,17 ± 50,74 
0,16 
0,41 
Trajetória m-l (cm) 
OA 
OF 
48,62 ± 16,67 
51,56 ± 14,74 
44,57 ± 22,06 
49,44 ± 29,10 
0,56 
0,80 
Trajetória Total (cm) 
OA 
OF 
133,05 ± 17,29 
148,64 ± 32,75 
142,65 ± 62,03 
150,88 ± 71,80 
0,55 
0,90 
Velocidade a-p (cm/s) 
OA 
OF 
0,95 ± 0,20 
1,10 ± 0,35 
1,23 ± 0,57 
1,23 ± 0,56 
0,08 
0,41 
Velocidade m-l (cm/s) 
OA 
OF 
0,54 ± 0,18 
0,57 ± 0,16 
0,52 ± 0,24 
0,55 ± 0,32 
0,80 
0,80 
Velocidade Total (cm/s) 
OA 
OF 
1,47 ± 0,19 
1,65 ± 0,36 
1,66 ± 0,70 
1,68 ± 0,68 
0,30 
0,90 
OA: olhos abertos; OF: olhos fechados;  a-p: ântero-posterior; m-l: médio-lateral; Desl. máximo = deslocamento  máximo; (p<0.05). 
 
A figura 2 mostra a correlação entre o 
deslocamento máximo a-p, nas condições de 
olhos abertos e olhos fechados com o índice de 
massa corporal (IMC). Não foi observada 
correlação destas variáveis (OA: r = -0,21; p = 
0,24; OF: r = - 0,35; p = 0,15). 
A figura 3 mostra a correlação entre o 
deslocamento máximo a-p, nas condições de 
olhos abertos e olhos fechados com a força de 
preensão palmar (FPP). Não foi observada 
correlação destas variáveis (OA: r = 0,12; p = 
0,51; OF: r = 0,23; p = 0,21). 
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Figura 2. Correlação entre o deslocamento máximo a-p e o IMC, nas condições de OA e OF. 
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Figura 3. Correlação entre o deslocamento máximo a-p e a FPP, nas condições de OA e OF. 
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Discussão 
Este trabalho investigou a influência da 
obesidade e da força de preensão palmar no 
equilíbrio postural estático de idosas ativas nas 
condições de olhos abertos e fechados. Apesar 
da diferença na composição corporal, as idosas 
eutróficas e obesas apresentaram semelhante 
força de preensão palmar. Possivelmente, esta 
semelhança esteja relacionada ao nível de 
atividade física dos grupos estudados, compostos 
por idosas ativas, em sua totalidade. De fato, 
estudos apontam que idosos que praticam 
atividade física regular podem obter vários 
benefícios para a saúde como o aumento da 
força muscular, melhora do equilíbrio postural e 
da capacidade de deambulação com 
consequente menor risco de quedas 
(ROBERTSON et al., 2001; TAAFFE et al., 
1999).  
No presente estudo, a realização de testes de 
equilíbrio em diferentes condições possibilitou 
analisar o comportamento das idosas eutróficas e 
obesas com e sem a informação visual. Neste 
contexto, foi observado que a obesidade não foi 
um fator de aumento da oscilação postural em 
idosas ativas, tanto na presença quanto na 
ausência da visão. Além disso, não foi 
encontrada relação linear entre o IMC e o 
deslocamento máximo a-p de idosas ativas nas 
condições de olhos abertos e fechados na 
população analisada pelo presente estudo. No 
entanto, houve redução do deslocamento 
máximo a-p das idosas obesas, o que pode 
refletir uma maior rigidez postural e um potencial 
aumento no risco para quedas (ACCORNERO et 
al., 1997). Apesar dos resultados no presente 
estudo contrastar com os de outros estudos (que 
mostram aumento da oscilação), a maioria dos 
estudos incluiu apenas adultos obesos sem 
análise da população idosa (CORBEIL et al., 
2001; GAZZOLA et al., 2006;  HUE et al., 2007; 
TEASDALE et al., 2007). Na análise intragrupo, 
não foram observadas diferenças significativas 
nas variáveis estabilométricas com e sem a visão 
em ambos os grupos. Em um estudo realizado 
por Accornero e colegas (1997), os autores 
observaram diferenças significativas na 
velocidade média, porém, nesse mesmo estudo, 
não foi observada diferença na amplitude média 
de oscilação postural com e sem a visão de 
idosos. 
Recentemente, a contribuição da massa 
corporal e/ou do IMC no equilíbrio postural de 
adultos com e sem visão foi analisada por meio 
de plataformas de força e verificada que quanto 
maior o grau de obesidade pior a estabilidade 
postural (HUE et al., 2007; GREVE et al., 2007; 
MENEGONI et al., 2009). Segundo Hue et al. 
(2007) existem algumas explicações para 
justificar os resultados relativos quanto à forte 
correlação do equilíbrio com a massa corporal. A 
primeira explicação está relacionada aos 
mecanorreceptores da região plantar 
responsáveis pela sensação cutânea utilizada 
para o controle do equilíbrio. Os obesos possuem 
maior área e pressão de contato plantar, o que 
pode reduzir a qualidade e/ou a quantidade de 
informações dos mecanorreceptores (MAKI et 
al.,1999; MEYER et al.,2004). A outra explicação 
se apoia no fato de que, quando um indivíduo 
mantém uma postura ereta, o corpo humano é 
frequentemente comparado a um pêndulo 
invertido, com os movimentos girando em torno 
da articulação do tornozelo. No caso dos obesos, 
devido à maior concentração de gordura na 
região abdominal, o centro de massa é deslocado 
para frente exigindo um maior controle do quadril 
e também um aumento do torque na articulação 
do tornozelo para restabelecer o equilíbrio 
(CORBEIL et al., 2001; HUE et al., 2007). Este 
fato tem sido citado como um dos principais 
motivos dos idosos obesos possuírem elevado 
risco de quedas durante as atividades de vida 
diária (CORBEIL et al., 2001; GAZZOLA et al., 
2006; HUE et al., 2007). 
No presente estudo, além do IMC, a FPP 
também não apresentou correlação com o 
deslocamento máximo a-p de idosas ativas nas 
condições de olhos abertos e fechados. No 
estudo de Hassinen et al. (2005), os autores 
observaram uma correlação significativa entre o 
equilíbrio postural e a força de preensão palmar 
de idosos, porém a correlação foi pequena (r= 
0,24). Além do tamanho amostral, outros fatores 
dignos de destaque que podem elucidar a 
semelhança de diversos parâmetros do equilíbrio 
postural estático entre as idosas eutróficas e 
obesas encontradas no atual trabalho são os 
níveis parecidos de força muscular e de atividade 
física.  
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Conclusão 
Neste estudo, a força de preensão palmar não 
influenciou no equilíbrio postural estático de 
idosas ativas, enquanto a obesidade foi fator 
determinante de menor deslocamento ântero-
posterior nas condições de olhos abertos e 
fechados, caracterizando uma maior rigidez 
postural no grupo de idosas obesas. Estudos 
futuros com avaliação da composição corporal 
por técnicas mais acuradas e inclusão de uma 
população maior poderão esclarecer ainda mais o 
efeito combinado do envelhecimento e da 
obesidade sobre o equilíbrio postural estático. 
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